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O Certificado de Qualificacdo para Abatimento de Despesas Médicas (Kokumin Kenkou Hoken Gendogaku Tekiyou Ninteishou)
[ Certificado para Abatimento Padrao de Despesas Médicas (Kokumin Kenkou Hoken Gendogaku Tekiyou Shokuji Ryouyou

Hyoujun Futan Gaku Gengaku Ninteishou)
OCertificado para Tratamento de Doencas Especificas (Kokumin Kenkou Hoken Tokutei Shippei Ryouyou Jyuryoushou)
[ORelatorio de Despesas Médicas (Kokumin Kenkou Hoken Iryouhi no Oshirase)

2¢ Preencher os campos dos quadros em negrito. Assinalar dentro do [] caso seja aplicavel.

RILEHILEERR

B N Data de solicitagao
SHRER Eo/més/dia)EFlﬁﬁ*rFH i A H

Endereco|  1oyota-shi
Chefede] fEFT
Familia
43 | Nome Tel.

K4 ik

Pessoa que| Endereco [J O mesmo do Chefe de Familia 45 =iz[RIC

comparece | 7T

ao balcéo P PPN
%11 | Nome () O Chefe de Familia (w1 Parentesco | COnjuge fic f& « Filho(a) +
wn | ma el | Outros o ( )

Numero de Segurado
AR L 5 & 5

Nome do Segurado Parentesco Data de Nascimento /41 [1
ORI K44 foe Periodo do Relatorio de Despesas Médicas sz x4
S A H (ano/més/dia)

= A B~ % A H

de (ano/més/dia) a (ano/més/dia)
4 A H (ano/més/dia)
£ A H ~ # H H

de (ano/més/dia) a (ano/més/dia)
G2 A H (ano/més/dia)
#= A B~ % A H

de (ano/més/dia) a (ano/més/dia)
4 A H (ano/més/dia)
£ H H ~ # H H

de (ano/més/dia) a (ano/més/dia)

IMotivo da reemissdo (FF22 1) HEEDHH)

[] Extravio %% [J Danificagéo 7548 [ Outros =ofih ( )

@ Se a pessoa que vird ao balcdo néo for do mesmo grupo familiar, & necessario procuragdo. 7 micsker= Al —HE# 8 TRV A | BERLETT,
Eu autorizo a pessoa que comparece ao balcdo fazer o trémite de reemissao. faid, & HICAT NICEHRNMN B2 RAELE T,

(Chefe de Familia ) N&o é necessario carimbar se

(fHas3 K 4) carimbo [p;;ﬁ:’]\if;do de préprio punho. & Eo% e
O BREEAE HIREAE RiE O HFE I IR 5 JFERLE 1A

|0 FREERRE M - R AR 2 |0 ERBEOBIOE CRIT) | & | Sa-fl-7E-&

5| msmmssEREE | 5 (O AE GEEE | A | zof )

i fin M 2um

O O Okt O S )

& H H i H H
X EREOBIMOENEFEZMNOLEAIR, ROk %2 AN | FEE|R S
MR T N EFEAE R TRRAL TLIZE W,




